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서 론
우울증은 정신장애 중 가장 흔한 질환으로, 전세계적으로 
10~20%의 인구가 우울증상을 경험하고 있으며 점차 증가하고 있
다.1) 국내건강보험심사평가원 조사에서 우울증상으로 진료한 환자 
추이를 살펴보면, 2005년 43.5만명에서 2009년에는 50.9만명으로 
지속적으로 증가하고 있다. 우울증으로 진단될 정도는 아니지만 우
울증상을 가지고 있는 경우의 시점유병률도 남성의 23.1%, 여성의 
27.4%로 보고되고 있다.2) 이처럼 우울증은 현대사회의 중요한 정신
질환으로 인식되고 있으며, 점차 증가하는 추세로 전 세계적으로 질
병부담이 큰 질환 중 하나이다.3)
우울증은 사회적, 직업적, 신체적으로 심각한 장애를 초래할 수 
있고, 10~15%정도 자살에 이를 수 있다.4) 2013년 한국인의 사망원
인 통계에 의하면 자살에 의한 사망이 암, 뇌혈관 질환, 심장질환에 
이어 4위로 전체 사망의 28.5%를 차지하고 있다.5) 우울증은 식생활
을 포함한 생활습관을 변화시킨다고 알려져 있다. 우울증 환자들은 
‘입맛이 없다’ 혹은 ‘구토를 자주하며 갈증을 잘 느낀다’와 같은 특징
을 보이는데, 이는 우울증이 식습관 변화를 초래하여 영양결핍 상태
를 야기할 수도 있다는 것을 보여준다.6) 우울증상이 있는 독거 여자 
노인들을 대상으로 한 연구에서 1일 결식비율이 높게 나타났으며, 
일차의료에 내원한 부부를 대상으로 한 우울증상을 가진 
환자의 생활습관
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Background: There are few data available on the lifestyle of depressed patients in primary care. In order to investigate the relationship between depressive symptoms and lifestyle 
associated with health, a cross-sectional study was carried out in 22 general hospital family practice departments.
Methods: Data from a total of 509 couples over forty years old in 2009-2011 were analyzed for this study. Depressive symptoms were defined as ≥21 points on the Center for 
Epidemiological Studies – Depression (CES-D) scale. Data on smoking, drinking, exercise, regular diet and breakfast intake was collected by self-administered questionnaire.
Results: Participants having depressive symptoms were 145 (14.2%) persons in the 1,018 samples. In the multivariate analysis, risky drinking (OR 2.12, 95%CI 1.21~3.72), non-exercise (OR 
1.68, 95%CI 1.06~2.68), irregular diet (OR 2.15, 95%CI 1.32~3.50), and infrequent breakfast intake (OR 1.91, 95%CI 1.19~3.04) were associated with depressive symptoms (P<0.05). 
However, obesity and smoking were not associated with depressive symptoms (P>0.05).
Conclusion: Risky drinking, non-exercise, irregular diet and infrequent breakfast intake were significantly increased in participants with depressive symptoms in primary care.
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영양위험지수(Nutrition risk index)의 점수도 높았다.7) 우울증상이 
강할수록 열량과 단백질 및 영양섭취량이 정상인에 비해 낮게 나타
났다.8)
2009년 경상남도 19세 이상 18,104명을 대상으로 시행된 건강관
련행태 요인과 우울증상과의 관련성에 대한 연구에서는 흡연여성
이 11.5%, 비흡연여성이 3.1%로, 현재 흡연중인 여성에서 유의하
게 높은 우울증 유병률을 보였다(P<0.001). 음주에 있어서도 남녀 
모두에서 유의한 차이를 보였다. 알코올의존군에서 5.7%로 정상음
주군 1.7%, 문제음주군 1.2%보다 유의하게 높았다(P<0.001). 운동
에 있어서는 남자의 경우 비활동군이 건강증진형활동군에 비해 유
의하게 우울증 유병률이 더 높았으며, 여자의 경우는 유의한 차이
가 없었다.9)
이와 같이 우울증상과 생활습관의 관련성에 대한 연구는 상당수 
진행되어 있으나 개별건강요인에 대한 연구 및 지역사회역학조사 
또는 일부 환자군에서의 연구가 대부분이다. 일차의료에서 우울증
상을 가진 환자가 흔하지만 지역사회 또는 정신과에 방문하는 환자
의 역학적 특성이나 생활습관에 차이가 있을 것으로 추정되며, 이에 
대한 연구는 부족한 실정이다. 본 연구에서는 일차의료를 방문한 중
노년 부부를 대상으로 하여 CES-D scale 점수를 기반으로 우울증
상을 가진 환자의 생활습관에 대해 조사하였으며, 이를 바탕으로 일
차의료에서 우울증상을 가진 환자 진료에 도움이 되고자 한다.
연구대상 및 연구방법
1. 연구대상
본 연구는 일차의료 가족단면연구이다. 전국 28명의 가정의학과 
의사에게 내원한 40`~75세에 해당되는 부부를 대상으로 하였으며, 
부부의 정의는 결혼뿐 아니라 동거, 재혼 등의 사실혼 관계도 포함
하여 조사하였다. 가정의학과에 고혈압, 고지혈증, 당뇨병을 비롯
한 만성질환의 관리 및 건강검진 등을 목적으로 내원한 모두를 대상
으로 하여 부부가 모두 연구에 동의한 경우 포함시켰으며, 2009년 
4월부터 2011년 6월까지 기본 데이터를 구축하였다. 총 1040명이 
등록하였고, 이 중 설문지 응답에서 우울증 여부를 판별할 수 없는 
22명의 자료를 제외하고 최종적으로 509쌍, 1018명을 연구대상자
로 선정하였다. 모든 대상자들에게는 서면동의서를 받았으며 책임




대상자의 일반적 특성은 설문지와 진료기록을 통하여 수집하였
다. 설문지를 통해 대상자의 성별, 연령, 교육수준, 가구소득, 흡
연, 음주, 식이습관 및 신체활동 등에 대해 조사하였으며, 진료기록
을 통해 당뇨병 및 고혈압 여부에 대해 조사하였다. 연령은 50세 미
만, 50c59세, 60~69세, 70세 이상으로 나누었으며, 교육수준은 고
등학교를 기준으로 고등학교재학 이하, 고등학교졸업, 대학교재학 
이상으로 나누었다. 가구소득은 월 소득을 기준으로 200만 원 미만, 
200~399만 원, 400~599만 원, 600만 원 이상으로 나누었다.
2) 신체계측
대상자의 신장, 체중의 신체계측은 등록 당일 병원 내원시 측
정한 값을 이용하였으며, 이를 바탕으로 체질량지수(Weight(kg)/
Height(m)2)를 계산하였다. 체질량지수는 아시아-태평양 기준
에 따라 18.5kg/m2 미만을 저체중, 18.5~22.9kg/m2을 정상체중, 
23.0~24.9kg/m2를 과체중, 25.0kg/m2 이상을 비만으로 나누어 비
만도의 지표로 활용하였다.10)
3) 건강관련 생활습관의 분류
대상자의 흡연력은 설문지로 조사하여 100개비 이상 흡연자, 100
개비 미만 흡연자, 비흡연자로 나누어 질문하고, 추가로 현재 흡연
여부를 조사하여 비흡연, 금연, 흡연으로 나누고, 비흡연/금연을 비
흡연군으로 분류하였다. 음주력은 한국형 알코올의존간이선별검사
(Alcohol Use Disorders Identification Test in Korea, AUDIT-K)
로 조사하여 비음주, 중등도음주(남자<8점, 여자<4점), 위험음주
(남자≥8점, 여자≥4점)로 나누었다. 신체활동은 국제신체활동
설문지(International Physical Activity Questionnaire)로 조사하
였다. 대상자의 운동량을 지난 7일간 격렬한운동, 중등도운동, 걷
기운동에 대해 시행일수를 조사하였으며, 걷기를 제외한 운동량
이 거의 없는 우울증 환자의 특성을 고려하여 걷는 양은 제외하고 
격렬한운동 및 중등도운동을 7일간의 총 운동량(MET-minutes/
week)으로 계산하여 1500MET-minutes/week 이상은 격렬한운동, 
1500MET-minutes/week 미만은 중등도운동으로 나누었다. 이후 
걷기를 포함하여 운동량이 없는 대상자를 비운동으로 분류하여 분
석하였다. 식생활습관은 규칙적인 식사 및 아침식사 여부를 문진하
여 항상 그런 편이다/보통이다로 응답한 경우를 “예”로, 그렇지 않
다로 응답한 경우를 “아니오”로 분류하여 분석하였다.
4) 우울증상 평가
대상자의 우울증상 유무에 대해 한국형 CES-D(Center for 
Epidemiologic Studies Depression Scale) 점수를 사용하여 평가하
였다.11) 지역사회 역학연구의 일차선별용으로서의 용도에 가장 적
합한 21점을 절단점으로 하여 21점 이상인 경우 우울증상이 있는 
것으로 평가하여 분석하였다.12)
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 3. 연구자료의 분석
우울증상 여부를 종속변수로 하여 각각의 독립변수와의 연관성
을 분석하였다. 흡연, 음주, 신체활동, 식생활 같은 생활습관과 우
울증상의 연관성을 분석하였으며, 비만, 당뇨, 고혈압 같은 건강관
련 요인과 우울증상과의 연관성도 분석에 포함시켰다. 
본 연구의 모든 분석은 SPSS version 22.0을 사용하였다. 연구대
상자의 우울증상과 연관이 있는 요인들을 선별하기 위해 카이제곱 
검정을 사용하여 독립성검정을 하였다. 우울증상 여부에 대해 건강
관련 생활습관의 교차비와 95% 신뢰구간을 산출하였으며, 로지스
틱 회귀분석을 사용하여 다변량 분석을 하였다. 모든 분석에서는 
P<0.05으로 통계적 유의성을 검정하였다.
연구 결과
1. 연구 대상자의 특성
연구대상은 총 1018명으로 남자 509명, 여자 509명의 부부
를 대상으로 하였다. 연령분포는 남자에서는 60~69세가 40.1%, 
50~59세가 27.5%였고, 여자에서는 50~59세가 37.5%, 60~69세
가 34.0%였다. 교육수준은 남자의 경우 대학교재학 이상이 59.4%
로 가장 많았으며, 여자의 경우 대학교재학 이상이 36.7%, 고등학
교졸업이 36.9%로 비슷하였다. 소득수준은 월 200~399만원이 남
녀 모두에서 30%정도로 비슷한 분포를 보였다. 체질량지수는 남
자의 경우 25kg/m2이상이 42.6%로 가장 많았으며, 여자의 경우 
18.5~22.9kg/m2가 35.0%로 가장 많았다. 흡연력은 남자는 과거
흡연자가 55%, 현재흡연자가 20.8%였으며, 여자는 비흡연자가 
96.9%로 월등하게 많았다. 음주력은 남자는 위험음주자가 29.2%였
으나, 여자의 경우 위험음주자는 6.1%로 차이를 보였다. 신체활동
은 비운동군이 남자와 여자 각각 41.3%, 49.9%로 가장 많았으며, 
우울증상에 대해 CES-D scale 21점 이상이 남자의 경우 10.2%, 여
자의 경우 18.3%로 여자에서 더 많았다. 고혈압을 과거에 진단받았
거나 현재 약을 복용중인 경우는 남자에서 46.2%, 여자에서 34.4%
로 나타났으며, 당뇨병을 과거에 진단받았거나 현재 약을 복용중인 
경우는 남자에서 26.7%, 여자에서 12.8%로 나타났다.(Table 1)
2. 우울증상과 각 사회적 요인의 연관성
우울증상에 대한 위험요인으로는 보정하지 않은 분석결과, 남
자에 비해 여자(OR 1.96, 95%CI 1.36~2.82), 교육수준은 대학
교 재학 이상인 경우에 비해 고등학교 졸업 미만(OR 2.22, 95%CI 
1.44~3.44), 월 소득은 600만원 이상인 경우에 비해 200만원 미만
(OR 3.44, 95%CI 2.00~5.91)이 유의하게 연관이 있는 것으로 나
타났다(P<0.05). 성별, 나이, 교육수준, 소득수준을 보정한 다변량
분석에서, 남자에 비해 여자에서 우울증상을 동반한 경우가 1.7배
(95% CI 1.16~2.60, P<0.05) 높게 나타났으며, 월 소득수준 600
만원 이상인 경우에 비해 200만원 미만으로 소득수준이 낮은 경우 
우울증상 동반이 3.5배(95% CI 1.90~6.34, P<0.05) 높은 것으로 
나타났다.(Table 2)
3. 우울증상 여부에 따른 건강관련 요인과의 연관성
건강관련 생활습관 요인과 우울증상 여부와의 연관성을 알아
보기 위해 나이, 성별을 비롯하여 우울증상과 유의한 연관성을 가
진 것으로 나타난 월 소득수준을 보정하여 다변량분석을 시행하였
다.(Table 3)
음주습관은 중등도음주를 기준으로 우울증상을 동반한 경우 위
험음주군이 2.1배(95%CI 1.21~3.72, P<0.01) 많은 것으로 나타
Table 1. Basic characteristics of study subjects
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† Adjusted for sex, age, education and income.
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났다. 운동의 경우 운동을 많이 하는 군에 비해, 우울증상을 동반
한 경우 운동을 하지 않는 군이 1.7배 많은 것으로 나타났다(95% 
CI 1.06~2.68, P<0.05). 식생활습관에 있어서 우울증상을 동반
한 경우 불규칙한 식사가 2.1배 많게 나타났고(95% CI 1.32~3.50, 
P<0.01), 아침을 거르는 경우도 1.9배 많은 것으로 나타났다(95% 
CI 1.19~3.04, P<0.01).
비만과 흡연은 우울증상과 연관성이 없는 것으로 나타났다
(P>0.05).
고 찰
본 연구에서는 우울증상에 영향을 미치는 주된 환경요인인 결혼
여부가 통제된 대상군에서 부부를 대상으로 우울증상과 건강관련 
생활습관 및 만성질환과의 연관성을 살펴보았다. 본 연구는 우리나
라 22개 병원, 28명의 가정의학과 의사를 방문한 40세 이상의 환자 
및 배우자들을 대상으로 시행한 대규모연구로, 다양한 군의 환자를 
접할 수 있는 일차의료의 특성을 반영한 연구이다. 본 연구결과 음
주, 운동, 식생활습관이 우울증상과 연관이 있는 것으로 나타났다. 
우울증상을 동반한 경우 위험음주가 2.1배 정도 증가하는 것으로 
나타났다. 운동에 있어서 우울증상을 동반한 경우 비운동군이 1.7
배 정도 증가하는 것으로 나타났으며, 식생활습관에 있어서도 우울
증상을 동반한 경우 불규칙한 식사가 2.1배 많으며, 아침결식도 1.9
배 많은 것으로 나타났다. 
본 연구에서는 식생활습관에 있어서 우울증상이 있는 경우 식사
를 규칙적으로 하지 않고 아침을 자주 거르는 경향을 보였다. 2009
년 경남지역 18,104명을 대상으로 시행한 건강행태, 만성질환과 우
울증의 연관성에 대한 연구에서는 불규칙한 식사군에서 우울증 유
병률이 높았으며,13) 이는 본 연구의 결과와 일치한다. 국민건강영
양조사 제 4기 2차년도 자료를 이용하여 20세 이상을 대상으로 우
울군과 정상군으로 나누어 식생활습관을 비교한 연구에서는 우울
군에서 아침식사 빈도가 낮게 나타나긴 했지만 유의하지는 않았으
며,14) 아침식사를 거르는 이유를 묻는 질문에서 ‘식욕이 없어서’란 
대답이 우울군에서 유의하게 높았다. 우울군에서 아침식사를 거르
는 주된 이유가 식욕이 없기 때문임을 알 수 있으며, 대부분의 우울
증 환자들에서 식욕저하가 자주 나타나는 특징임을 고려하였을 때
6) 이는 본 연구의 결과를 뒷받침한다. 우울증상이 동반된 경우 식욕
저하로 인해 식사를 거르는 빈도가 높을 것이라고 추측할 수 있으
며, 우울증상이 없는 경우에 비해 식사시간이 불규칙하고, 아침식
사 빈도가 낮음을 알 수 있다. 
음주에 있어서 우울증상이 있는 경우 보정을 하지 않은 결과에
서는 비음주군의 비율이 높았다. 이는 남자보다 여자에서 우울증의 
비율이 높기 때문인 것으로 추측할 수 있으며, Table 3에서 성별, 나
이, 소득수준을 보정한 결과에서는 위험음주군의 비율이 높았다. 
Parker등의 연구15)에서 음주량과 우울증상이 관련되어 있다는 결과
를 제시하였으며, 이는 본 연구의 결과를 뒷받침한다. 동유럽 세 도
시를 대상으로 시행된 대규모연구에서도 비슷한 결과를 확인할 수 
있다.16) 체코와 폴란드의 비음주자에서 우울증상이 증가하였으며, 
음주량이 증가할수록 우울증상도 증가하였다. Volk등의 연구17)에서 
적은 양의 음주를 자주 하는 군에서 그렇지 않은 군에 비해 더 나은 
삶의 질 수준을 보였다. 개인의 삶의 질과 우울증이 밀접한 관련이 
있다는 사실을 고려하였을 때, 이는 어느 정도 사회적 음주를 허용
하는 중등도 음주군에서 우울증상이 동반된 경우가 더 낮은 결과를 
뒷받침 한다.
운동량은 많을수록 우울증상을 가진 환자수가 감소하였으며, 운
동을 하지 않는 군에서 우울증상을 동반한 경우가 유의하게 많았
다. 운동량의 증가와 우울증상의 감소가 관련 있다는 기존의 연구 
결과가 이를 뒷받침 한다.18) 
비만은 우울증상과 관련이 없는 것으로 나타났으며, 이는 체중
증가와 우울증상과의 연관성을 설명한 기존연구와 다른 결과를 보
였다.19) 경남지역연구14)에서는 저체중군에서 우울증 유병률이 높은 
결과를 보였으며, 우울증으로 인한 식욕부진이 체중감소를 유발하
였을 것으로 설명하고 있다. 본 연구는 단면연구로서 저체중이 우
울증상과 관련이 없는 것으로 나타나서 차이가 있는데, 이는 일차
의료의 우울증의 경우 증상이 경하고 체중감소까지 초래하는 경우
가 드물기 때문이기도 하지만, 치료가 진행되어 저체중환자에서 우
울증이 개선되었거나 체중이 개선되었기 때문일 수도 있다. 따라서 
비만과 우울증상과의 관련성은 추가연구를 통해 확인이 필요할 것
으로 판단된다.
본 연구에서는 흡연은 우울증상과 연관이 없는 것으로 나타나서 
흡연여성에서 우울증이 높았다는 Kim등의 연구9)와는 차이가 있었
다. 본 연구대상자는 가정의학과에 내원한 중노년 부부로서 남녀 
모두 흡연율이 낮기 때문에 관련성이 없다고 결론 내리기에는 다소 
제한점이 있다고 판단되며, 우울증상과 흡연의 연관성에 대한 추가
적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.
본 연구는 단면연구로서 우울증상 여부와 생활습관과의 인과관
계를 추론하기에 제한점을 지닐 수 있으며, 해석에 이러한 점이 감
안되어야 한다. 식생활을 단순한 질문으로 평가하여 구체적인 식생
활을 파악하는데 한계가 있으며, 설문지 같은 주관적인 방법을 사
용한 제한점이 있다.
이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 일차의료에서 1000여명
의 대규모 부부를 대상으로 하여 우울증상이 있는 사람들의 식생
활, 음주, 운동, 흡연등 생활습관과의 관련성을 평가한 연구로서 우
울증상을 동반한 환자의 임상진료에 많은 도움을 줄 수 있을 것으로 
판단된다. 또한 우울증상이나 알코올사용장애 판단기준으로 사용
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한 설문지는 검증된 설문지를 사용하여 연구결과에는 별다른 오류
가 없을 것으로 판단된다.
본 연구결과를 요약하면, 우울증상은 불규칙하고 아침을 거르는 
식생활, 위험음주, 운동을 하지 않는 경우와 연관성을 가진 것으로 
나타났다. 비만과 흡연은 우울증상과 연관이 없는 것으로 나타났는
데 이에 대한 인과관계를 밝히기 위해서는 추가적인 연구가 필요할 
것으로 판단된다.
요 약
목적: 우울증환자에서 생활습관에 관한 연구는 지역사회를 대상으
로 이루어진 역학조사가 대부분으로 일차의료에서 조사된 바는 드
문 실정이다. 본 연구는 22개 종합병원의 가정의학과에 내원한 성
인을 대상으로 건강관련 생활습관과 우울증상과의 연관성을 평가
하기 위해 수행되었다.
방법: 2009년부터 2011년까지 일차의료에 내원한 40세 이상의 
부부 509쌍의 단면연구자료가 분석에 사용되었다. 우울증상은 
CES-D 척도를 사용하여 21점 이상일 경우로 정의하였으며, 생활
습관은 흡연, 음주, 운동, 규칙적인 식사 및 아침결식에 대하여 구
조화된 설문지를 활용하여 자가기입방법으로 자료를 수집하였다.
결과: 1018명중 우울증상에 해당하는 환자는 145명(14.2%)이었
다. 다변량분석결과 위험음주(OR 2.12, 95%CI 1.21~3.72), 비운
동(OR 1.68, 95%CI 1.06~2.68), 불규칙한 식사(OR 2.15, 95%CI 
1.32~3.50), 아침식사 결식(OR1.91, 95%CI 1.19~3.04)이 우울증
상과 관련이 있는 것으로 나타났다. 비만과 흡연은 우울증상과 연
관이 없는 것으로 나타났다(P>0.05).
결론: 우울증상을 동반한 환자에서 비운동, 불규칙한 식사와 아침
결식이 유의하게 많은 것으로 나타났다. 
중심단어: 우울증상을 동반한 환자에서 위험음주, 비운동, 불규칙
한 식사와 아침결식이 유의하게 연관성이 있는 것으로 나타났으며, 
이러한 생활습관을 가진 환자 내원시 우울증상 동반여부를 살펴보
아야 한다.
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